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Resumen. El artículo muestra el
desempeño de personas adolescentes y
adultos con daño cerebral, después de
haber participado en programas de
intervención para el desarrollo de
habilidades psicológicas tales como:
habilidades preceptuales y motoras finas,
lenguaje, autocuidado, cognición, sociales-
emocionales y motoras gruesas, que
permitan promover su integración social e
independencia personal, sobre la escala de
desarrollo de Rogers y D’Eugenio, la
evaluación psicológica breve en español
(NEUROPSI) y el test guestáltico visomotor
de Bender. En la evaluación se observó
una mejora en la calidad de las
interacciones sociales emocionales y el
autocuidado de los sujetos del estudio.
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The Effectiveness of Intervention
Programs to Develop Psychological
Capabilities in Young Persons with
Mental Disabilities
Abstract. This paper presents the progress
of adolescents and adults suffering from
brain damage, who have participated in
intervention programs aimed at developing
abilities such as perceptual abilities, fine
motor coordination, language skills, self
care, cognition, social-emotional and large
motor skills that advance social integration
and personal independence, as measured on
Rogers and D’Eugenio’s  scale for
development, the NEUROPSI (the
Neuropsycological Brief Evaluation in
Spanish) and the Bender Gestalt Test. We
observed an improvement in the quality of
test subjects’ social interactions and self-
care behavior.
Key words: mental disabilities,
neuropsycology, psychological development.
Introducción
Actualmente las personas con deficiencia intelectual lo-
gran alcanzar altos grados de desarrollo e independencia
que antes se consideraban imposibles. Hemos aprendido
a evitar muchas de las causas de la deficiencia intelectual
y la continua investigación conducirá a la prevención y
comprensión del problema.
Ahora es posible decir que toda persona tiene derecho a
la educación, no sólo con la independencia de su condición
económica, racial, de sexo, etnia o religión, sino también
con independencia de su mayor o menor capacidad intelec-
tual. Así pues, las personas con discapacidad mental tam-
bién tienen derechos y oportunidades, como todo ser hu-
mano, para llevar una vida digna, feliz y buscar su óptima
integración a nuestra sociedad en áreas productivas.
El corregir a una persona adulta con discapacidad inte-
lectual es tan difícil como la misma sociedad así lo consi-
dere. El principio está basado en la aceptación de la diver-
sidad y no tanto en su discapacidad, fundamentados a su
vez en los accesos que existan en la comunidad para que
el individuo se adapte.
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Existen diferentes enfoques
para abordar la educación de
personas con deficiencia mental,
entre otras está el paradigma
de los apoyos, el cual puede
tomarse en cuenta al proyectar
programas de educación
especial o desarrollo de
habilidades específicas.
La educación se constituye como
consecuencia en un medio de sociali-
zación, promoción y desarrollo perso-
nal y comunitario, por lo que la educa-
ción especial forma parte del compro-
miso sociopolítico sobre los derechos
humanos de contenido social.
La educación especial es una disci-
plina derivada de la psicología educati-
va que aborda los problemas de las per-
sonas excepcionales. Es un proceso in-
tegral, y los métodos de enseñanza ela-
borados para casos de corrección, o
para grupos especiales de niños diag-
nosticados como impedidos, son los que
componen el universo de la educación
especial (Illán, 1996).
Algunos de estos métodos deben aplicarse de una manera
individual o en pequeños grupos, con sólo aquellas personas
que den muestras de serias dificultades en el dominio de
determinada capacidad o conjunto de ellas. Sin embargo, al-
gunos de esos problemas se han logrado adaptar y aplicar
ampliamente a las aulas normales, con la esperanza de desa-
rrollar, más que de remediar, las capacidades básicas. Por
ejemplo, habilidades perceptivo-motoras y psicolingüísticas
(Myers y Hammill, 1990).
Aunque puede haber determinado sistema didáctico que
se haya ideado especialmente para una clase particular de
impedimento, aquél puede usarse para otro tipo de sujetos.
Lo importante al seleccionar determinado método didácti-
co, no es para qué grupo se diseñó, sino en qué grupos
funcionará. Por ello podemos hablar de diversas posibilida-
des de intervención educativa en personas con discapacidad
mental, quienes con base en sus posibilidades de desarrollo
de habilidades se han clasificado por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) de la siguiente manera:
a) Limítrofe o Borderline: presentan lentitud en el aprendiza-
je, que afecta al proceso de adquisición, mas no al nivel
que son capaces de alcanzar; retraso escolar, presentán-
dose repetido fracaso escolar, y son personas con dificul-
tades o trastornos en la adquisición de competencias es-
pecíficas, como el cálculo o la lecto-escritura; hiperactividad
con déficit atencional, que provoca problemas importan-
tes en los procesos cognitivos y de aprendizaje. El mayor
peligro para estas personas en periodo evolutivo está en
que sus concretas dificultades lleguen a consolidarse en
retrasos y deficiencias funcionalmente tan invalidantes
como la deficiencia mental.
b) Deficientes mentales ligeros: aunque li-
mitados en su capacidad intelectual, y
con graves dificultades para seguir un
curriculum escolar normal, incluso en
niveles básicos, son capaces de llegar a
escribir, de aprender las cuatro opera-
ciones básicas de cálculo y de alcanzar
un respetable conjunto de aprendiza-
jes y  conocimientos escolares. Su ren-
dimiento en el trabajo, sus relaciones
sociales y su comportamiento sexual
pueden también ser en todo, o casi
todo, semejantes a los de las personas
más inteligentes. A menudo, la deficien-
cia mental ligera permite un pronósti-
co esperanzador con los tratamientos
psicopedagógicos pertinentes.
c) Deficientes mentales medios o moderados: es la deficiencia men-
tal típica, la que mejor refleja las descripciones convencio-
nales de lo que es la deficiencia mental. Los límites reales,
tanto por arriba como por abajo, son difíciles de definir y
nada rígidos. Su limitación le traerá problemas serios para
la inserción en un trabajo y, en general, en la inserción
social.
d) Deficientes mentales severos: estas personas tienen un pronós-
tico poco esperanzador, aunque pueden perseguirse metas
de integración social. El objetivo principal no es la enseñan-
za convencional, sino la adquisición del mayor número po-
sible de hábitos o habilidades de autonomía básica.
Por último en esta clasificación se ubican los
e) deficientes mentales profundos: es muy difícil que el deficiente
estrictamente profundo llegue a alcanzar autonomía funcio-
nal más allá de las conductas más elementales de vestirse y
desnudarse, comer por sí solo o adquirir las habilidades de
higiene personal. La enseñanza que habrá de recibir serán
hábitos de autonomía, y el desarrollo de habilidades que les
hagan crecientemente autónomos en diversas áreas de la vida
diaria y que reduzcan así la necesidad de ayuda externa.
Existen diferentes enfoques para abordar la educación
de personas con deficiencia mental, entre otras está el para-
digma de los apoyos, el cual puede tomarse en cuenta al pro-
yectar programas de educación especial o desarrollo de ha-
bilidades específicas. Este paradigma propone describir
cualitativamente a las personas en función de sus diferen-
cias, para identificar el tipo de apoyos que se le deben brin-
dar. Entendiendo como apoyo a un recurso y/o una estra-
tegia que cumpla con las siguientes tres funciones: promo-
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ver los intereses y metas de las personas con o sin disca-
pacidad, posibilitar el acceso a recursos y relaciones propias
de ambientes de vida integrados, e incrementar la indepen-
dencia, productividad laboral,  integración comunitaria y la
satisfacción subjetiva.
Para llevar a cabo programas bajo dicho paradigma se debe
determinar el nivel de apoyos requerido en cada una de las
áreas adaptativas, las cuales son: comunicación, cuidado
personal, vida doméstica, ocio, habilidades sociales, utiliza-
ción de recursos comunitarios, autodeterminación, habili-
dades académicas funcionales y trabajo, salud y seguridad.
Asimismo, deberán determinarse las diversas intensidades
de los apoyos, las cuales pueden ser: intermitente a corto
plazo, a demanda de la persona, de baja complejidad técnica;
limitado durante breves periodos o con escasa frecuencia;
bajo costo en dinero y en recursos humanos; y extenso, el
cual  dura años, con frecuencia semanal y  requieren partici-
pación profesional directa, o de por vida, que requieren alto
grado de entrenamiento específico, y gran costo en personal
altamente capacitado.
Como los apoyos varían a lo largo de
la vida, el diagnóstico es dinámico y útil
para planificar los servicios y documen-
tar la evolución. La valoración considera
tanto las capacidades como las dificulta-
des. Estas dificultades no son tomadas
como déficit, sino como requerimientos.
La integración en muchos países de
nuestra área cultural se ha abierto cami-
no con los recursos mencionados. La
aproximación a estas experiencias basa-
das principalmente en modelos muy diversos nos invita a
pensar que en este momento la realidad es compleja y la
actitud más sana ante esto sería la ecléctica.
Brown (1989) dice que es importante definir el criterio
de funcionalidad, el cual se traduce en principios de actua-
ción, como son: la adecuación a la edad cronológica, utiliza-
ción de los entornos naturales, y la importancia de la
interacción con los compañeros entre sí, con el fin de in-
cluir realmente a la persona con discapacidad a su entorno
de una manera favorable.
Por otra parte, además de programar actividades que per-
mitan desarrollar habilidades específicas, es muy importante
evaluar los posibles cambios sufridos a través del trabajo y el
tiempo, para poder identificar de una forma más certera
aquellas situaciones que inciden de manera positiva o negati-
va en el proceso de aprendizaje de las personas involucradas
en los programas de intervención. Por ello, para el manejo y
tratamiento de pacientes con discapacidad por secuelas de
daño cerebral, se requiere entender los problemas básicos de
su manejo, y para esto, las evaluaciones neuropsicológicas
precisas permiten identificar las áreas afectadas, tener cierta
certeza de la posible habilitación de funciones, la discrimina-
ción de factores que contribuyan a la habilitación de funcio-
nes psicológicas, así como las diferencias individuales
(Ostrosky et al., 1996).
En las primeras etapas del proceso de habilitación, los
patrones de las funciones deficientes y de las que se tienen
están relacionadas directa o indirectamente con el resulta-
do. A su vez, los niveles iniciales y posteriores de desempe-
ño se ven modificados por  los efectos sencillos e interactivos
de variables que contribuyen a las diferencias individuales
que aparecen en el transcurso de la vida. Los efectos
facilitadores o detrimentales pueden estar relacionados con
factores de tipo genético, ambiental, social y biológico (Schaie
y Schaie, 1977, en Ostrosky et al., 1996).
A pesar de la atención sustancial que la literatura neuro-
psicológica experimental en animales ha dedicado a la recu-
peración, se ha efectuado relativamente poca investigación
neuropsicológica clínica longitudinal sobre los determinan-
tes de la recuperación posterior. Por lo tanto, existe la nece-
sidad de aclarar y entender los factores que intervienen en
la habilitación. Según Ostrosky et al. (1996), un reto obvio
para la neuropsicología clínica es la predicción de resulta-
dos con base en las valoraciones cuantitativas y cualitati-
vas del comportamiento. Las mediciones neuropsicológicas
clínicas pueden, por tanto, ayudar a identificar los límites
dentro de los cuales los procedimientos de tratamiento con-
ductual llegan a ser efectivos. A través de la investigación
neuroconductual longitudinal, será posible generar predic-
ciones más precisas de la habilitación individual a través de
una intervención remedial formal.
En este trabajo se presentan los resultados obtenidos al
aplicar, por espacio de un año, un programa de desarrollo de
habilidades psicológicas a un grupo de sujetos (adolescentes y
adultos) con deficiencia mental severa que asisten al Instituto
de Investigación en Ciencias Médicas (ICMED) de la Universi-
El objetivo principal fue evaluar la posibilidad de desarrollar
habilidades de autocuidado, social-emocionales, cognitivas
y motoras gruesa y fina en personas adolescentes y adultas,
con deficiencia mental de moderada a severa, de manera
que les permitan lograr una integración a su comunidad.
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dad Autónoma del Estado de México. La  hipótesis de traba-
jo indica que en el grupo de adolescentes y adultos con daño
cerebral, sometidos a un programa de desarrollo de habilida-
des psicológicas durante un año, se encontrarán diferencias
significativas en los puntajes obtenidos en las áreas de
autocuidado, social-emocional, motora gruesa y fina, lengua-
je y cognición, entre el pretest (al iniciar el programa) y el
postest (después de un año de intervención), esperando que
sean más altos los puntajes del postest.
El objetivo principal fue evaluar la posibilidad de desa-
rrollar habilidades de autocuidado, social emocionales,
cognitivas y motoras gruesa y fina en personas adolescen-
tes y adultas, con deficiencia mental  de moderada a severa,
de manera que les permitan lograr una integración a su
comunidad, cierta autosuficiencia económica e independen-
cia personal.
Así, se trata de identificar: 1) las diferencias significativas
entre los dos grupos de edad incluidos en la muestra; 2) si
existen áreas psicológicas con más posibilidades de desarro-
llarse a pesar de la edad, y 3) el nivel de intensidad requerido
de los apoyos y programas para hacerlos efectivos.
1. Materiales y métodos
1.1. Muestra
El grupo estudiado es una muestra por oportunidad o con-
veniencia no probabilística (Coolican, 1997), de sujetos ado-
lescentes y adultos con daño cerebral congénito o genético,
conformada por 36 sujetos: 24 hombres y 12 mujeres; agru-
pados por edad: 11 adolescentes (14 a 22 años) y 25 adul-
tos (23-32 años), todos con deficiencia mental severa y tras-
torno motor leve. Todos han asistido a escuelas de educa-
ción especial desde la niñez, y no realizan actividades labo-
rales formales.
1.2. Procedimiento
Los sujetos se evaluaron al inicio y después de un año
(2000-2001) de aplicación del programa de habilitación
psicológica a través de los siguientes instrumentos:
a) Escala de desarrollo para preescolar y primaria de Sally Rogers y
Diana D’Eugenio (Rogers y D’Eugenio, 1989).
El perfil de desarrollo para preescolar y primaria fue diseñado
para utilizarse en programas educativos individualizados y
sirven para evaluar el progreso en el desarrollo del individuo.
Su objetivo es proveer información acerca del desarrollo
del niño para establecer objetivos educativos apropiados en
las áreas perceptual/motora fina, cognoscitiva, lenguaje,
social/emocional, autocuidado y motora gruesa.
El perfil contiene 213 reactivos y puede ser administrado
en una hora por un evaluador experimentado.
Las características del perfil son las siguientes: permite
diseñar planes educativos globales individualizados o para
pequeños grupos homogéneos; permite identificar las habi-
lidades alcanzadas, las habilidades que están por desarro-
llarse y las habilidades que no se han aprendido; lo anterior
posibilita discernir entre las habilidades que hay que refor-
zar y desarrollar y la manera de implantarlas según las ca-
racterísticas de los individuos.
b) Evaluación neuropsicológica breve en español (NEUROPSI)
(Ostrosky et al., 1998).
El NEUROPSI es un instrumento de evaluación neuropsico-
lógica para la valoración de funciones cognoscitivas, con
el objetivo de contar con índices confiables que permitan
hacer un diagnóstico temprano y/o predictivo de este tipo
de alteraciones.
Este esquema fue diseñado para evaluar un amplio es-
pectro de funciones cognoscitivas, incluyendo: orientación
(tiempo, persona y espacio), atención y activación, memo-
ria, lenguaje (oral y escrito), aspectos viso-espaciales y viso-
perceptuales y funciones ejecutivas.
La evaluación incluye técnicas que reflejan las caracterís-
ticas específicas de cada una de estas funciones e incorpora
los hallazgos recientes de investigaciones neuroanatómicas,
de la neuropsicología cognoscitiva y de la neurolingüística.
c) Test guestáltico visomotor de Laureta Bender (Barragán et al.,
1990)
Es uno de los test más empleados en la práctica clínica y
psicopedagógica. Su uso en niños escolares se ha llevado a
cabo tanto para evaluar su nivel de maduración en la percep-
ción visomotriz como para predecir nivel intelectual, proble-
mas en el rendimiento escolar, disfunción cerebral mínima y
problemas emocionales. La gran cantidad de estudios realiza-
dos con el test guestáltico visomotor de Bender permite afir-
mar que aún conserva la suficiente validez para ser una de
las técnicas más empleadas en el psicodiagnóstico.
Los programas de intervención incluyeron las áreas de:
• Autocuidado: habilidades que permiten la independencia
en el aseo, alimentación, vestido y cuidado personal.
• Áreas motora gruesa y fina: habilidades para controlar la
coordinación de miembros superiores e inferiores, el equi-
librio al caminar y correr y la utilización de las manos en
coordinación con la vista.
• Área cognitiva: habilidades que permiten interpretar e
interactuar con los estímulos del entorno.
• Área social emocional: habilidades que permiten interactuar
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adecuadamente en el entorno social, respondiendo con ac-
titudes coherentes.
La aplicación de los programas se realizó tres días a la
semana, cuatro horas por día. Se combinaron las activida-
des de cada una de las áreas, pues se pretendía que los
sujetos se habilitaran en el manejo de situaciones cotidianas
para ir disminuyendo la ayuda requerida y aumentando la
independencia y autonomía. El postest se realizó al año de
aplicación del programa de intervención.
2. Análisis estadísticos
El pretest se analizó con estadística descriptiva para cono-
cer las características de las variables de interés. Además
se aplicó la prueba U Mann-Whitney para identificar posi-
bles diferencias de medias entre los grupos de edad.
Para realizar las comparaciones entre el pretest y el postest
se utilizó la prueba de signos de Wilcoxon para dos mues-
tras relacionadas en todas las variables evaluadas.
3. Resultados
3.1. Pretest escala de desarrollo y NEUROPSI para
el grupo total
En las tablas 1 y 2 se muestran los intervalos, las medias y
desviaciones estándar obtenidos en el pretest en la escala
de desarrollo de Rogers y en el NEUROPSI.
3.2. Promedios por edad, pretest: escala de desarrollo
En la tabla 3 se muestran los datos de la escala de desarro-
llo. Se puede apreciar que en las áreas motora fina, cogni-
ción-tiempo y social emocional el grupo de adultos obtuvo
puntajes más altos.
3.3. Diferencias por grupo de edad, pretest:  escala de desa-
rrollo y NEUROPSI
No se encontraron deferencias significativas entre las me-
dias obtenidas, tomando como variable independiente la
edad.
3.4. Comparación pretest-postest en la escala de desarrollo
en el grupo adolescentes
En  la tabla 4 se muestran los resultados de la comparación
pre-postest de la escala de desarrollo para los adolescentes.
En las áreas motora fina, cognición-número, lenguaje y mo-
Subpruebas Intervalo Promedio
clasificación
número
espacio
seriación
tiempo
Motora fina
Cognición
Lenguaje
Social emocional
Autocuidado
Motora gruesa
17.33
41.88
50.79
58.79
66.21
74.00
102.88
129.75
153.08
187.04
DE
  3 – 35
37 – 44
45 – 53
53 – 62
63 – 68
69 – 79
 80 – 110
111 – 190
143 – 157
158 – 213
3.37
1.94
2.28
3.05
2.00
3.26
10.63
17.02
5.47
23.42
Tabla 1.   Pretest: escala de desarrollo: grupo total.
Área Adolescentes Adultos
Tabla 3.  Promedios  por edad pretest : escala de desarrollo.
Promedio Promedio DE
21.10
41.40
51.90
59.30
67.00
75.50
102.30
137.80
154.80
187.50
14.75
 2.07
1.10
2.95
1.70
3.57
12.31
21.52
 4.54
 25.02
DE
14.64
42.21
50.00
58.43
65.64
72.86
103.29
124.00
151.86
186.64
12.20
1.85
 2.60
3.18
2.06
 2.57
 9.71
10.32
5.89
23.16
clasificación
número
espacio
seriación
tiempo
Motora fina
Cognición
Lenguaje
Social emocional
Autocuidado
Motora gruesa
   Área
Motora fina
Cognición Clasificación
Número
Espacio
Seriación
Tiempo
Lenguaje
Social emocional
Autocuidado
Motora gruesa
Pretest Postest Sig. < .05
0.003
0.478
0.026
0.134
0.596
0.063
0.009
0.166
0.475
0.005
Tabla 4.   Comparación pretest-postest de la escala de desarrollo en el grupo de
adolescentes.
DE DEMedia Media
14.64
42.21
50.00
58.43
65.64
72.86
103.29
124.00
151.86
186.64
12.10
1.85
2.60
3.18
2.06
2.57
 9.71
10.30
5.89
23.10
23.57
41.93
51.43
59.86
65.93
74.00
95.00
201.60
150.90
195.10
 11.80
 2.02
 2.38
3.06
2.09
 3.14
9.75
 27.00
4.92
 19.63
Subpruebas Intervalo Media
Tabla 2.  Pretest: NEUROPSI grupo total.
DE
4.91
3.50
3.66
5.62
4.87
4.66
3.66
4.58
4.25
4.12
3.16
4.45
4.16
5.00
5.08
4.91
4.87
4.54
5.16
4.66
tiempo
lugar
persona
denominación
repetición
comprensión
fluidez verbal semántica
dígitos en  regresión
detección visual
palabras
figura semicompleja
espontánea
categoría
reconocimiento
figura semicompleja
semejanza
mano derecha
mano izquierda
 movimientos  alternos
reacciones opuestas
Orientación
Atención
Codificación
Evocación
Lenguaje
Ejecución
5836
5108
4815
7697
9918
1.2039
1.1672
8805
1.07
5367
6370
7790
5647
9780
6539
5036
8502
5090
7614
4815
4.00 – 6.00
3.00 – 4.00
3.00 – 4.00
4.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 6.00
3.00 – 5.00
3.00 – 6.00
4.00 – 6.00
4.00 – 6.00
4.00 –6.00
4.00 –5.00
4.00 – 6.00
4.00 –5.00
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tora gruesa los puntajes en el postest fueron significa-
tivamente más altos con respecto al pretest.
En la tabla 5 se muestran las comparaciones de los resul-
tados obtenidos en el NEUROPSI por el grupo de adolescen-
tes. Se obtuvieron diferencias significativas en casi todos
los subtests, pero se observa la ventaja en el pretest.
3.5. Comparación pretest-postest: escala de desarrollo
en el grupo de adultos
No se obtuvieron diferencias significativas en este grupo
de edad.
3.6. Comparación pretest-postest:
NEUROPSI adultos
En la tabla 6 se muestran las compara-
ciones de los resultados obtenidos en
el NEUROPSI por el grupo de adultos.
Se obtuvieron diferencias significativas
en los siguientes subtests: atención de
dígitos en regresión y detección visual,
en las tareas de codificación de pala-
bras y figura semicompleja, en evoca-
ción espontánea, categórica y de la fi-
gura semicompleja. En las tareas de len-
guaje en denominación, repetición y
fluidez verbal y semántica, además en
la ejecución de movimientos alternos.
Pero las diferencias obtenidas marcan
una ventaja en el pretest.
3.7. Diferencias pre-postest  en el test
guestáltico visomotor de Bender
Con respecto al test de Bender no
se encontraron diferencias significati-
vas entre pre y postest, ni por edad ni
por sexo.
4. Discusión
Se ha efectuado relativamente poca in-
vestigación neuropsicológica clínica
longitudinal sobre los determinantes de
la recuperación o habilitación de fun-
ciones; por lo tanto, existe la necesidad
de aclarar y entender los factores que
intervienen en la recuperación. Un
reto obvio para la neuropsicología clí-
nica es la predicción de resultados con
base en las valoraciones cuantitativas
y cualitativas del comportamiento,
identificando los límites en los cuales los procedimientos
de tratamiento conductual llegan a ser efectivos (Ostrosky
et al., 1996).
Los resultados presentados en este documento nos per-
miten identificar los beneficios obtenidos a un año de ha-
ber puesto en marcha  los programas de intervención para
el desarrollo de habilidades psicológicas para personas con
discapacidad mental con un nivel de entrenables.
A continuación  explicamos los hallazgos obtenidos en los
análisis estadísticos de los datos del pretest y el postest de
los instrumentos de evaluación utilizados en la muestra de
Subtest Pretest Postest Sig. < .05
Orientación
Atención
Codificación
Evocación
Lenguaje
Ejecución
 DEMedia
3.78
2.71
2.92
2.85
2.92
3.00
1.92
2.71
2.42
3.50
1.57
3.35
3.35
4.28
3.00
4.21
4.28
4.00
3.85
4.21
0.975
1.540
1.490
1.020
0.997
1.750
1.430
1.320
1.650
1.090
1.390
0.841
1.080
1.630
0.960
1.120
0.825
0.960
1.090
0.892
DEMedia
5.07
3.50
3.57
5.64
4.92
4.35
3.35
4.42
4.07
4.14
3.07
4.42
4.07
4.92
5.07
4.85
4.85
4.64
5.07
4.64
0.615
0.518
0.513
0.744
1.070
1.150
0.841
1.010
1.140
0.663
0.267
0.851
0.615
0.997
0.730
0.534
0.864
0.497
0.730
0.497
denominación
repetición
comprensión
fluidez verbal semántica
semejanza
mano derecha
mano izquierda
movimientos alternos
reacciones opuestas
tiempo
lugar
persona
dígitos en regresión
detección visual
palabras
figura semicompleja
espontánea
categoría
reconocimiento
figura semicompleja
0.008
0.019
0.058
0.002
0.003
0.016
0.004
0.002
0.006
0.109
0.003
0.003
0.047
0.233
0.002
0.045
0.059
0.045
0.007
0.130
Tabla 5.  Comparación pretest-postest: NEUROPSI en el grupo de adolescentes.
Tabla 6.  Comparación pretest-postest:  NEUROPSI en el grupo de adultos.
Postest p
0.527
0.914
0.141
0.009
0.020
0.012
0.005
0.017
0.015
0.317
0.006
0.038
0.024
0.262
0.007
0.257
0.160
1.000
0.010
0.705
Pretest
Media
4.50
3.40
3.10
3.00
3.20
2.60
1.90
2.90
2.50
3.80
1.50
3.80
3.40
4.50
3.20
4.70
4.40
4.40
3.90
4.60
DE
0.707
1.260
1.440
1.050
0.788
1.260
0.875
1.440
1.770
0.635
0.707
0.421
0.516
1.710
0.788
0.948
0.843
0.843
1.100
0.699
DEMedia
4.70
3.50
3.80
5.60
4.80
5.10
4.10
4.80
4.50
4.10
3.30
4.50
4.30
5.10
5.10
5.00
4.90
4.40
5.30
4.70
0.483
0.527
0.421
0.843
0.918
1.190
1.440
0.632
0.971
0.316
0.948
0.707
0.483
0.994
0.567
0.471
0.875
0.516
0.823
0.483
Subtest
Orientación
Atención
Codificación
Evocación
Lenguaje
Ejecución
denominación
repetición
comprensión
fluidez verbal semántica
semejanza
mano derecha
mano izquierda
movimientos alternos
reacciones opuestas
tiempo
lugar
persona
dígitos en regresión
detección visual
palabras
figura semicompleja
espontánea
categoría
reconocimiento
figura semicompleja
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trabajo. Para ello se retoma la propuesta de Shaie y Schaie
(citados en Ostrosky et al., 1996) con relación a que en las
primeras etapas del proceso de habilitación los patrones de
las funciones deficientes y de las que se tienen están rela-
cionados directa o indirectamente con el resultado. Y a su
vez, los niveles iniciales y posteriores de desempeño se ven
afectados por efectos sencillos e interactivos de variables
que contribuyen a las diferencias individuales que aparecen
en el transcurso de la vida. Los efectos facilitadores o
detrimentales pueden estar relacionados con factores de
tipo genético, ambiental, social y biológico.
Es importante partir de las características de nuestra mues-
tra de trabajo para identificar las posibles situaciones que
determinaron los resultados obtenidos. En el pretest obtuvie-
ron puntajes de deficiencia mental severa, con una edad men-
tal que no rebasa los cuatro años, y al comparar al grupo por
edad y sexo no se obtuvieron diferencias significativas. Sola-
mente se evidencia una ventaja de los sujetos adultos con
respecto a los adolescentes en el área social emocional. En el
NEUROPSI el funcionamiento de ambos grupos fue similar.
Al analizar los resultados obtenidos en las comparacio-
nes del pretest y el postest se encontró que el grupo de
adolescentes tuvo ganancias con respecto a la escala de
desarrollo, en donde se obtuvieron diferencias significati-
vas en las áreas motora fina, cognición-número, motora
gruesa y lenguaje, lo que indica una mejoría al término de
un año de intervención. Pero por otro lado, en las habili-
dades evaluadas a través del NEUROPSI –que incluyen fun-
ciones mentales superiores– obtu-
vieron puntajes bajos de una mane-
ra generalizada, es decir,  no hubo
diferencias significativas.
Para el  grupo de adultos, su fun-
cionamiento presentó más deficien-
cias al comparar el pretest con el
postest; en primer lugar, tuvieron dis-
minución en los puntajes de las áreas del lenguaje,
autocuidado y social emocional; esta última había presenta-
do ventajas en relación con el grupo de adolescentes en la
evaluación previa. En la única área donde se obtuvieron
diferencias significativas fue en la motora gruesa. En el
NEUROPSI, igual que los adolescentes, mostraron una baja
generalizada en todos los subtests.
Una posible explicación de los resultados obtenidos pue-
de mostrarse desde el punto de vista de la intensidad de la
intervención, en la cual de antemano se dio prioridad en
horas/semana/mes a las actividades de educación física,
partiendo de la idea de que al mejorar la postura y fuerza
muscular habría una mayor disposición para atender a las
tareas que implican funciones mentales superiores.
Por ello se han desarrollado de una manera importante
todas las actividades que involucran tareas motoras grue-
sas, como son el correr, saltar, caminar, jugar y bailar, entre
otras, que además impactan indirectamente a otras áreas
como la de autocuidado y el área social emocional.
Por otra parte, desde el punto de vista educativo, las perso-
nas con discapacidades intelectuales importantes des-de el
nacimiento hasta la edad de 21 años adquirirán menos habi-
lidades que el aproximadamente 99% de sus compañeros de
la misma edad cronológica. Por consiguiente, es básico que
las habilidades elegidas para la educación sean las más impor-
tantes para una participación efectiva en los entornos inte-
grados actuales y futuros. Por el contrario, no se debería per-
der tiempo educativo enseñando habilidades que no son su-
ficientemente preparatorias para obtener una calidad de vida
adecuada en entornos y actividades integradas.
En general, cuanto mayor es el grado de discapacidad
intelectual de un alumno, más ensayos educativos directos
se necesitan para adquirir habilidades según los criterios de
rendimiento significativos. Es por ello que a la hora de faci-
litar una instrucción directa hay que aumentar, en función
del caso concreto y de la práctica, el número de ensayos,
por lo que generalmente se rechazan las progresiones en el
curriculum determinadas por el tiempo.
Otra situación que enfrentan las personas con discapacidad
es que olvidan los aprendizajes más que los demás y requie-
ren una cantidad bastante mayor de tiempo y de ensayos
educativos para volver a alcanzar el criterio de rendimien-
to original. Estas dificultades de olvido y recuperación su-
gieren cuatro principios educacionales, según Brown (1989):
a) Seleccionar para la instrucción habilidades que son cons-
tantemente necesarias en los entornos no escolares;
b) Antes de proceder a la selección de una habilidad para la
instrucción, hay que verificar que dicha habilidad, una vez
adquirida, se utilizará con frecuencia;
c) Se ha de disponer de servicios de instrucción directa du-
rante todo el año; y,
d) Organizar una comunicación y coordinación entre las
personas significativas con un papel  importante en los
entornos escolares y no escolares.
Cuanto mayor es el grado de discapacidad intelectual de un alumno,
más ensayos educativos directos se necesitan para adquirir
habilidades según los criterios de rendimiento significativos.
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Las habilidades más útiles en adolescentes y adultos son
las relacionadas con la autonomía y la autosuficiencia en las
actividades básicas de sobrevivencia, tales como:
a) El área social: pretende estimular y favorecer el proceso
de socialización, adquiriendo una identidad personal y co-
nocimientos acerca de valores y costumbres de su entorno
social;
b) El área de autocuidado: permite al sujeto actuar por sí
mismo las acciones diarias, sin dependencia de otros para
sobrevivir, y disfrutar del medio en el que se vive a través
del desarrollo de habilidades de cuidado personal, el trabajo
en casa, convivencia familiar y comunal;
c) El área motora gruesa: desarrolla la capacidad para ma-
nejar el propio cuerpo de manera integral y coordinada para
realizar movimientos que permitan un adecuado desplaza-
miento y manejo de objetos;
d) El área motora fina: habilita la coordinación de movi-
mientos de los músculos pequeños del cuerpo, tales como
los ojos, las muñecas las manos, etc.;
e) Y por último, el área cognitiva, cuyo objetivo es el adies-
tramiento para desarrollar el pensamiento y funcionamien-
to global de la persona.
Todas las características antes mencionadas de las perso-
nas con discapacidad intelectual generan la necesidad de
programar educativamente actividades que permitan que
al finalizar la formación se alcance el máximo de producti-
vidad, independencia y eficiencia dentro de sus posibilida-
des en toda una serie de entornos y actividades integradas.
Otros factores que intervienen o interfieren en el desa-
rrollo de las personas con discapacidad mental son las que
la investigación neuropsicológica ha demostrado, tales como:
el tamaño, localización y tipo de lesión, la duración de la
condición, la edad del paciente, de su patrón de dominancia
cerebral, su sistema de vida y su constitución psicológica
(Gainotti, citado en Ostrosky et al., 1996).
En la muestra que nos ocupa, se ha podido valorar cierta
incapacidad de enriquecerse en habilidades específicamente
cognitivas, tales como la lecto-escritura, el cálculo y el razo-
namiento abstracto; sin embargo, esto no ha impedido que
los sujetos tengan un buen avance desde el punto de vista
cualitativo, ya que se observa en ellos la posibilidad de enrique-
cerse de las diversas situaciones cotidianas, tomando actitu-
des adecuadas al convivir con grupos más extensos, respe-
tando las reglas sociales; al ser capaces de aprovechar expe-
riencias sociales educativas como el asistir a diversos centros
culturales y recreativos, con un buen desempeño, al partici-
par en eventos deportivos formales, logrando llegar a la meta.
Por lo tanto, consideramos que si bien las evaluaciones
formales muestran la limitada posibilidad de mejorar las
condiciones educativas de las personas con discapacidad
mental severa, sí se pueden aprovechar las condiciones físi-
cas para elevar su nivel de actividad y productividad.
Los estudios cuantitativos de recuperación de las funcio-
nes se basan en datos de grupo que podrían enmascarar dife-
rencias individuales, sobre todo si el grupo de pacientes es
heterogéneo, con respecto a los covariados subyacentes a
estas dificultades, como típicamente es el caso de las pobla-
ciones clínicas (Bond y Brooks, 1976, en Ostrosky et al., 1996),
por lo que es muy conveniente el análisis cualitativo, que
permite identificar las ganancias reales obtenidas por los su-
jetos individualmente, lo cual es bastante objetivo. En este
mismo sentido, los instrumentos tienen reglas específicas para
su calificación, y pensamos que es importante flexibilizar hasta
cierto punto la calificación en sujetos como los que nos ocu-
pan, ya que el hecho de no aprobar un reactivo que involucre
una habilidad que pudiera estar ampliamente condicionada
por la discapacidad física y mental del individuo –como por
ejemplo ensartar cuentas cuando el impedimento del sujeto
es principalmente la incapacidad para mover la o las manos a
causa de un defecto neuromotor–, primero, no implica que
ya no podrá desarrollar ninguna otra de las subsecuentes a
ella y, segundo, a veces dichos reactivos lo conforman habi-
lidades, que si bien son parte del desarrollo evolutivo nor-
mal, no son determinantes para la adaptación al medio. Po-
demos citar otro ejemplo en el área del lenguaje, que en la
muestra se ha visto muy pobre cuantitativamente; los reactivos
en los que se han estancado nuestros sujetos tienen que ver
con la pronunciación de ciertas sílabas o la formación de
enunciados más complejos, que al no poder ejecutarlos no
les impiden comunicarse con cierta calidad para resolver los
problemas o necesidades con que se enfrenten, aunque sus
puntajes no avanzan sustancialmente, la calidad de su
interacción sí ha mejorado.
Conclusiones
Con base en hipótesis planteadas, hemos podido aceptar
dichas hipótesis solamente en algunas de las áreas que
involucran el desarrollo global evolutivo, y también pode-
mos identificar en nuestra muestra de trabajo algunas habi-
lidades que al menos con el trabajo realizado no son sus-
ceptibles de desarrollar o mejorar el nivel que se tiene, como
es el caso de las funciones mentales superiores manifesta-
das a través de tareas de atención, cálculo y lenguaje.
Por otro lado, podemos concluir que, sin embargo, existe
la posibilidad de lograr una integración social y laboral pro-
tegida y/o supervisada de las personas con las característi-
cas de nuestra muestra, tomando en cuenta que al trabajar
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